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MORBI  NOMINA. 


Antiquiores  huic  morbo  varia  imposuerunt  nomina,  nam 
lixerunt  dysenteriam  a graecis  dvg  (quod  indicat  difficul- 
atem)  et  tvzeqov  (intestinum)  difficultatem  intestinorum, 
ormina  (auctore  Celso),  Galeno  aliisque  medicis 
iraeeuntibus  ilxaciv  ivrtQoov,  quod  dysenteriam  ab  ulce- 
'ibus  originem  ducere  putabant;  fluxum  cruentum,  alvi 
luxum  torminosum  (auctore  Coelio  Aureliano),  tor- 
aenta,  tormentum  intestinorum  (Colu me  11.  de  re  rustica. 
Ab.  VI.  Cap.  VII.),  tormenta  coli  (Plin.  L.  XXII.  Cap. 
^XII.),  morbum  dissolutum  (Paracels.),  fluxum  cruen- 
um  cum  tenesmo,  fluxum  dysentericum,  febrem  rheutna- 
icam  dysentericam,  febrem  ad  intestina  conversam  (teste 
Sydenham).  Anglis  la  dysentery  seu  the  bloody  flux,- 
Sallis  la  dysenterie,  tranchee  de  ventre,  flux  de  sang, 
colite  aigue,  Batavis  Roodeloop,  Iloed  melizoen,  Blood- 
?ang,  Italis  dysenteria,  Germanis  Ruhr  vocatur. 

Ex  hac  nominum  discrepantia  apparet,  medicos  de 
natura  hujus  morbi  non  solum  multis  modis  inter  sese 
dissensisse  atque  symptomata  cum  morbi  ipsius  natura 
confudisse,  verum  etiam  illius  nomine  longe  alio  et  la- 
hori  sensu  quam  nostris  temporibus  usos  esse. 
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Veteres  enim  medici,  inter  quos  Hippocrates 
antiquissimis  temporibus  maxime  florebat,  et  hodieqm 
gloriam  habet  eximiam,  in  alia  re  naturam  hujus  morr 
ponebant  quam  nos.  Sanguinis  enim,  ut  unam  vetere 
dysenteriae  speciem  afferam,  contendebant  esse  profusi» 
nem  venae  qualiacunque  intestina  irrigantis,  si  nimia  hi 
jus  humoris  quantitate  turgidae  distinctaeque  essent,  siv 
scinderentur , sive  ipsa  earum  ora  nimio  impetu  relaxj. 
rentur  ac  denique  reserarentur. 

Attamen  nullo  alio  modo  morbi  naturam  nos  sal; 

v 

intelligere  posse  equidem  credere  velim  nisi  anatomic. 
atque  physiologicis  rebus  diligenter  perpendendis  atqui 
inquirendis.  In  hanc  rem  animum , quantum  quidem  s* 
tum  est'  in  me,  praecipue  intendens,  ab  aliis  medicis,  inn 
primis  ab  Thoma,  J.  Wagnero  (die  dysenterischl 
Darmverschwarnng,  medicinische  Jahrbiicher  des  oestre 
chischen  Staats.  Band  XI.  St.  2.  S.  270.),  Naumann 
aliisque  jam  dicta  colligam  conferamque  omnia,  quae  qu: 
dem  maxima  exparte  in  dysenteriae  epideraia  anno  183' 
tempore  aestivo  Postampii  in  cohorte,  ubi  munere  ch 
rurgi  militaris  fungebar,  grassante,  confirmata  inveni.  Ne< 
possum  hoc  loco,  quin  Dr.  Gieleno,  viro  celeberrimo 
tunc  temporis  medico  meo  supeiiori,  maximas  agam  gra 
tias,  cum  omnia  memoratu  digna  mecum  communicant. 

CHARACTER  ANATOMICUS. 

In  adspiciendis  cadaveribus  dysenteria  mortuorum 
infiltrationes  aquosas  telae  cellulosae  saepius  observabi: 
nec  non  fasciculos  musculares  quodammodo  separatos  atqu 
ablutos;  anaemiam  vasorum,  verisimiliter  ex  colliquativi 
excretionibus  exortam,  et  cum  dysenteria  adfuerit  putrida 
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alorem  diu  sensibilem  ac  putredinem  celeriter  secum 
iucentem. 

In  incidendis  cadaveribus  semper  reperitur  tubi  in- 
estinalis  status  pathologicus,  inprimis  intestini  crassi,  in- 
erdum  etiam  alia  viscera  abdominis,  ut  hepar,  omentum, 
*ancreas,  vasa  majora,  commutata  apparent.  Omnia  ta- 
aen  phaenomena  manifestant  congestionem,  inflammatio- 
nem ejusque  exitus,  exsudationem,  ulcerationem,  gangrae- 
lam  etc.,  quae  quidem  omnia  pendent  ex  morbi  natura 
emporisque  spatio,  quod  malum  jam  absolvit. 

Si  aegroti  gradu ‘dysenteriae  tantum  exiguo  lahora- 
erunt,  intestina  crassa,  praecipue  rectum,  inflammatione 
rysipelatosa  correpta  deprehendebantur,  quod  vasa  tuni- 
ae  intimae  sanguine  scatentia  velut  injecta  testabantur, 
iaepe  colon  adscendens  maxime  est  inflammatum,  upde 
acile  peritonitis  secundaria  provenit,  ac  crebrius  in  per- 
cuto  decursu  in  regione  valvulae  ileo-coecalis  inflamma- 
ionem  observavere  intensissimam.  «Intestina  tenuia  aut 
nflammatione  vacant,  aut  ruborem  ostendunt  aequabiliter 
liffusum,  a veteribus  indolis  erysipelatosae  existimatum 
■ut  signa  inflammationis  lucenter  prae  se  ferunt.  Quae 
sum  ita  sint,  in  infima  ilei  parte  inflammatio  determina- 
ur,  nonnunquam  vero  ad  ventriculum  spectans,  peritoni- 
idis  naturam  manifestat,  quod  quidem  exsudatione  lym- 
>hae  plasticae  tractus  intestini  singulos  conglutinante  con- 
irinatur.  In  majori  vel  minori  gradu  intestina  gasis 
oetidum  odorem  edentibus  extenduntur;  saepius  est  haec 
ixtensio  partialis  et  alterans. 

gJK.1  * 

Morbo  tamen  magis  progrediente  et  diem  excedente 
octavam,  tunicae  mucosae  valvularum  coli  in  cavum  in- 
testini spectantium  intumescunt  et  paullo  post  interstitia 
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/ , 

evadunt  crassiora,  ut  difficilius  quam  antea  dislocari  pos 
sint.  Tela  cellulosa  subdita  cruento  sero  infiltrata,  tunic 
mucosa,  pelluciditate  privata,  squalido-rubri  aut  subtla\ 
coloris  est,  atque  innumerabiles  laete  rubrae  injectione* 
vasorum  dilatatorum  apparent.  Tum  vero  in  locis,  ul 
membrana  mucosa  maxime  relaxata,  erosiones  lividi  au 
atro-rubri  coloris,  superficiales,  tam  puncta  quam  macula, 
majores  formantes.  Inter  has  erosiones  tela  relaxat 
quasi  villosa  fusco  acrique  contento  infiltrata  est.  IJ 
medio  hoc  loco  singula  atque  accurate  terminata  spatu 
in  quibus  tunica  mucosa  liquido  sanguine  suffusa,  insula: 
rum  instar  cernitur. 

Ex  quibus  erosionibus  ulcuscula  initium  faciunt,  quau 
confluunt,  unde  ulcera  oriuntur  marginibus  acute  abscisa 
sis  elevatisque  instructa.  Orditur  exulceratio  in  intestine 
recto  et  tanta  celeritate  intestinum  coecum  versus  prore- 
pit, ut  nonnullis  diebus  tunica  mucosa  deleatur.  Primum 
apparet  in  superficie  et  tunicam  aggreditur  intimam,  tum: 
vero  alias  quoque  tunicas  comprehendit. 

Initio  hujus  periodi  in  superficie  intestini  crassi  non- 
nulli tunicae  mucosae  loci  exulcerationis  sunt  expertes: 
tela  cellulosa  est  denudata,  aut  subflavo  aut  viridiusculo 
membranaceo  velamento  obtecta.  Ex  hac  tela  cellulosa 
oritur  copia  ulcusculorum  diametrum  unius  ad  duas  li- 
neas exhibentium,  quae  magis  magisque  sese  extendentia 
confluunt,  quo  fit,  ut  ulcera  oriantur,  quorum  fundus  est 
tunica  muscularis.  In  stadio  vero  praegresso  hujus  pe- 
riodi hic  et  illic  inveniuntur  nonnulla  tunicae  cellularis 
strata;  reliqua  pars  est  exulcerata. 

Illa  strata  plerumque  exhibent  colorem  atronigruni, 
a subcano  superficiei  tunicae  muscularis  abhorrentem. 
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rurn  cruentum  et  minor  majorve  membranularum  copia 
nt  tota  excretionum  materia;  flocculi  mucosi  non  ad- 
iit, quoniam  ad  eos  procreandos  tunica  deest  mucosa, 
im  vero  eatenus  subcanus,  purulentus  humor  cum  cruento 
’o  secernitur,  quatenus  ulceratio  telae  cellulosae  in- 
ementum  capit.  Seri  autem  secretio  minuitur  ulceribus 
ae  cellulosae  majorem  circuitum  adipiscentibus,  et  nihil 
-e  nisi  pus  secernitur. 

In  tertia  vero  periodo  est  tunica  muscularis  in  ma- 
'i  minorive  extensione  denudata;  strata  ejus  fere  prae- 
rata  esse  videntur,  et  tela  cellulosa  inter  strata  inter- 
sita nusquam  apparet;  ceterum  est  pure  obtecta.  Deinde 
lica  ipsa  afficitur  ulceratione,  qua  tam  in  latitudinem 
ani  in  altitudinem  prorepente,  paulo  post  tunica  serosa 
nudatur  et  periculum  imminet,  ne  intestinum  perforetur, 
rbene  suppurationem  ad  fastigium  summum  redactam 
'Oussais  descripsit:  Quand  rinflammation  a interesse 
ute  1’epaisseur  du  colon,  il  devient  quelquefois  gros 
mme  le  bras,  ordinairement  alors  la  turgescence  enorme 
son  tissu  cellulaire  rempli  de  pus  et  sa  muqueuse 
leree,  fetide  et  couverte  d’excrementes,  le  font  ressem- 

J 

;r  a un  vrai  cloaque.  (Legons  sur  le  phlegmas.  gastr. 

169.) 

Notatu  dignum  est,  hanc  inflammationem  praecipue 
S Romano  coli  magnos  facere  progressus.  Non  raro 
cidit , quod  quidem  a me  Postampii  est  observatum,  ut 
lica  mucosa  mirum  in  modum  in  tumidam,  spongiosam, 
lerculosam  commutata,  excrescentiis  quasi  luxuriosis 

steatomatosis  instructa  videatur.  Tela  cellulosa  est 
solite  densata,  in  superficie  coloris  rubri,  in  reliqua 
ro  crassitie  albi  et  nitentis  coloris;  tunica  muscularis 
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infimam  intestini  partem  versus  hypertrophicae  inde 
quae  hypertrophia  crassitiem  quattuor  linearum  osten 
Hoc  in  gradu  inflammationis  sensibilitas  ita  est  adai 
ut  in  tangendo  sanguinolento  humore  aut  copia  cuj 
dam  muci  intestinum  vehementer  se  contrahat.  Qua. 
causa  necessitas  prodit  alvum  saepius  exonerandi.  Hu 
erosionis  atque  exulcerationis  status  jam  multi  mec 
mentionem  fecerunt.  Pia  ter  enim  multa  ulcera  in  . 

mine  dysenteria  mortuo  invenisse  se  contendit. 

s » 

P.  Frank  in  femina  die  undevicesimo  dysente' 

extincta  inflammationem  coli  transversi  et  descendet 

/ 

nec  non  intestini  recti,  hic  vero  et  illic  exulceration 
veram  se  observasse  dixit. 

Piccolh omini  observatio  a Morgagni  memor 
tradita,  erosiones  momenti  maximi  esse  posse  probat. 

Dysenteria  laborantem,  doloribus  atrocissimisvve? 
tum,  cum  alimenta  blanda  sumpsisset,  horrore  affectu 
dolore  maximo  animam  efflavisse.  In  cadavere  secan 
totum  tubum  intestinalem  a ventriculo  ad  rectum  usq 
erosum  ac  muco  privatum  repertum  e§se,  quod  reliqui 
fuisset,  veluti  fasciam  latam  totum  carnosum  fuisse.  1 
men  manifestum  est,  sejunctionem  membranae  mucof 
intestini  perfectam  fieri  non  posse.  Primum  enim  in  t< 
delenda  epithelii  membranae  mucosae  insidentis  ment 
nem  facere  debemus.  Morgagni,  credo  posse,  ait,  i 
terioris  tunicae  intestinorum  partem  aliquam  morbi 
separari  atque  excidere  haud  aliter,  ac  saepe  videm 
idem  contingere  a fervidiorum  alimentorum  contactu 
membranulae,  qua  oris  partes  investiuntur.  Epist 
XXXI.  No,  20. 
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Neque  minus  veteres  medici  membranas  spurias  ob- 
•vavere. 

Malik  nonnunquam  tam  magnas  inter  intestini 
licas  transsudationes  videbat,  ut  hujus  textura  dignosci 
n posset. 

Boerhave  effusionem  sanguinis  in  dysenteria  per 
astomosin  fieri  putabat.  (Praei,  ad  institut.  §§.  707. 

&) 

Tulpius  (observation.  medie.  Libr.  III.  Cap.  18.) 
lumentum  mucosum  et  adiposum  commemorat.  Facil- 
le  vero  adspectum  tunicae  mucosae,  carni  crudi  ad- 
juantis  prodire  posse  credo,  cum  lympha  plastica  ex- 
lata  per  longum  tempus  membranae  mucosae  adhaerens 
»roto  adhuc  vivente,  disjungitur.  Muci  enim  secretio, 
lammatione  crescente,  sumit  naturam  lymphae  plasticae, 
ia  de  caussa  cum  I.  M.  Hoffmann  consentire  possu- 
•is,  qui  fragmenta  per  alvum  in  dyenteria  demissa  mucum 
ndensatum  esse  existimat.  (Eph.  N.  C.  Dec.  III.  en.  9. 
. obs.  60.)  Cylindri  adep  intestino  similes  ejicieban- 

quod  ignaris  metum  injiciebat,  quominus  intestini 
iius  pars  evacuata  sit.  ( ym\  S6oq  siaQtcsyev  upicpl  evtSQov 
(si  ayvoomi  rov  7tQt]y[iatog , Aretaeus  ait.  edit.  Kiihn 
157.) 

Lanci  si  massas  polyposas  commemorat  trium  qua- 
orve  pollicum  longitudine.  0’Brien  in  dysenteria 
idemica  in  Hibernia  grassante  non  solum  intestini  ul- 
ira;  verum  etiam  tunicam  mucosam  tam  intestini  crassi 

am  tenuis,  imprimis  recti  membranis  spuriis  tectam 

lit.  ' 

M'  a g n e r notavit,  nihil  lividae  tunicae  mucosae  su- 
ifesse,  nisi  stratum  inaequabiliter  depressum,  crassitie 
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lineae  climidiae?  qnod  fuscis  acribusque  intestini  humori- 
completum,  inter  partes  papilliformes  quasi  accumuhi 
se  elevat j tunica  muscularis  et  serosa  eadem  ratione- 
filtrantur  rubicundo  sanguinis  sero.  Neque  has  elevas 
nes  crustaciformes  intestini  crassi  Waglerum  fugieb- 
(de  morbo  mucoso  p.  25.).  Nonnunquam  fit,  ut  hh 
tubera  papilliformia  nucis  avellanae  magnitudinem  as 
quantur  (Conradi,  Handbuch  der  pathol.  Anator 
S.  148.)  et  externe  maculae  pallidae  atro-flavidae  mi 
festentur. 

Chisholm  non  semel  curvaturam  coli  magni 
valde  dilatatam,  tunicas  ad  pollicis  partem  quartam  d 
satas,  externe  visceribus  vicinis  annexas,  et  tunicam  n 
cosam  non  solum  abscessibus,  sed  excrescentiis  iud(j 
steatomatosae  instructam  animadvertit. 

Baker  similes  excrescendas  cum  maculis  gangr 
nosis  vidit.  Broussais  narrat  in  dysenteria  chron 
tunicam  mucosam  a coeco  ad  anum  usque  tumidam,  sp( 
giosam,  tuberculosam  atque  pluribus  in  locis  degenerat 
fuisse,  porro  lividam,  in  intestini  vicinitate  atram  et  g; 
graenae  odorem  spargentem;  tunicam  muscularem  habui 
colorem  integrum,  justo  tamen  crassiorem;  telam  in 
intestini  tunicas  interpositam  infiltratam.  (Ilist.  de  phleg 
chroniq.  T.  II.  p.  532.) 

Gangraenam  perforationem  secum  trahentem  W agn 
raro  observavit;  saepissime  in  ileo  transverso  atque 
flexura  S Romani  (in  locis  ubi  faeces  diutissime  n 
nentur)  occurrit. 

Nunquam  degeneratio  totum  intestini  circuitum  oc< 
pat,  plerumque  unum  dimidium,  ubi  infima  pars  et  < 
clivis  perforata  erat.  Tunica  coli  rectique  erat  emoli 
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icilis  ad  lacerandum,  atro-lividis  et  subflavidis  maculis 
btecta,  quae  saepe  dispersae  ad  ventriculum  usque  in- 
eniri  poterant;  nonnunquam  intestini  recti  tunicae  mu- 
osae  color  est  viridis,  difficilis  ad  abstergendum. 

Si  res  in  bonum  vertit,  tum  loca  ulcerosa  purgan- 
ir  solvenda  superficie  crustacea.  Cicatrisatione  perfecta 
laculae  prodeunt  laeves,  papillis  miliariis  vel  capitis  acus 
lagnitudinem  aemulantibus  obsessae,  quae  postea  stili- 
irmes  corrugantur.  Quo  fit,  ut  intestini  superficies  spe- 
iem  fimbriatam  induat  et  papillae  ipsae  uti  intestini 
jperficies  propria  splendente  membrana  obduantur.  Non 
iro,  si  exsudatio  plastica  in  interstitia  cellulosa  est  facta, 
iduratio  quaedam  relicta  est  (membrana  coriacea),  quae 
Dntractionem  generare  potest  et  nonnunquam  ani  fistulis 
unsociatur. 

Memorabile  est,  imprimis  quod  attinet  ulcerum  pa- 
logeniam,  in  intestini  exulceratione  glaudulas  mesenterii 
ninori  vel  majori  gradu  tumefactas  atque  intus  emollitas 
iveniri;  praeterea  semper  fere  rubri  coloris,  cujus  quo- 
me  reliqua  omenti  pars  est  particeps.  Nonnunquam 
ngulae  tubi  intestinalis  glaudulae  erant  tumefactae.  Ne- 
me  tamen  dijudicari  potest,  utrum  exulceratio  ex  glan- 
ularum  degeneratione,  ut  plerumque  fieri  solet,  exoriatur 
in  non. 

Multis  in  casibus  signa  praeclara  peritonaei  mesen- 
iriique  inflammationis  adsunt,  nec  modo  transsudationes 
erosae  in  cavo  abdominis,  verum  etiam  iii  omnibus  ca- 
itatibus  et  in  parenchymate  cellulosorum  organorum. 
ron  raro  accidit,  ut  hepar  intumescentia  inflammatoria 
tboret,  aut  mollis  generis  uti  in  gangraena  aut  abscessus 
ut  hydatides  ostendat;  nonnunquam  hypertrophia  laborat 
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et  strato  lymphae  coagulatae  obtectum ; in  decursu  qua. 
maxime  chronico  Abercrombie  hepatis  induratione* 
notavit.  Vesica  fellea,  saepissime  turgida,  (Spiegel 
human.  corporis  fabrica  L.  VIII.  Cap.  XIII.)  bilem  fu;: 
cam,  tenacem  saepe  pallidam,  lien  injectionem  exhih! 
magnam.  Malik  hoc  organon  maxime  adauctum,  pui- 
infiltratum,  emollitum  atque  vicinis  partibus  vidit  coha, 
rens. 

Pulmones  molles,  flaccidi,  sanguine  orbi;  in  sacc 
pleurae  serum  nullum. 

Sin  vero  tubercula  in  pulmonibus,  tum  sanguini 
congestiones  nullo  pacto  negari  potuerunt. 

Vasa  durae  matris  sanguine  vacua,  substantia  cer 
bri  et  cerebelli  inirum  in  modum  pallida;  in  sinibi 
durae  matris  major  minorve  copia  sanguinis  atri  et  liqc 
di.  Ex  quibus  apparet,  magnum  sanguinis  ad  intestii 
affluxum  subesse,  intestinum  crassum,  neque  minus  glai 
dulae  lymphaticae,  omentum  renesque  sanguine  sunt  ii 
jecta.  Secretio  insolita  atrae  bilis  atque  subfuscae  acti' 
nem  hepatis  adauctam  fuisse  indicat. 

' * 
CHARACTER  PHYSIOLOGICUS. 

Medici  multum  de  dysenteriae  charactere  physiol 
gico  philosophabantur,  pauci  vero  naturam  veram  cogn 
scebant.  Nonnulli  tamen  ex  veteribus  mixtionem  sa 
guinis  alienatam  esse  argumentabantur.  Haec  opinio  int 
omnes  mihi  maxime  arridet,  et  Naumann  in  medicii 
practica  accurate  et  acute  exponit  haec: 

Si  humores  perpetuo  in  tubum  intestinalem  defero 
tur  (qui  aut  externe  in  eum  perducti,  aut  in  ipsum  s 
cretione  deducebantur),  quorum  vires  incitantes  a vei 
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ricnlo  ad  intestinum  rectum  usque  in  parietes  agunt,  tam 
ndole  quam  copia  nervorum  tubi  intestinalis  functiones 
lugentur,  quippe  quum  conductores  sint  sensationum, 
"um  vero  eadem  ratione  impulsus  centralis  debilitatur, 
[ua  de  causa  fluidisatio  finium  nervorum  minuitur,  et 
terinde  minor  medullae  nervorum  copia  fluidisata  in  va- 
orum  capillarium  sanguinem  deducitur,  tum  primum  nu- 
ritio  organi  gravatur  affecti.  Emanatio  enim  humorum 
nedulla  nervorum  fluidisata  organice  conjunctorum,  nu- 
ritioni  inservientium,  per  parietes  vasorum  capillarium 
:iagis  magisque  imperfectius  procedit,  cum  sanguinis  fa- 
ultas  medullam  nervorum  fluidisatain  assumendi  diminuti 
iujus  affluxu  augetur.  Sanguinis  itaque  medullam  ner- 
orum,  quacum  jam  organice  est  conjunctus, . intentius 
etinet ; neque  hic  alio  modo  ad  separationem  organicam 
ogi  potest,  nisi  affluxu  medullae  nervorum  perpetuo, 
{umoribus  igitur  per  vasorum  capillarium  parietes  secre- 
■s  nutriendique  [gratia  allatis  vis  inest  exigua  excitandi, 
nde  fit,  ut  aut  omnino  non  aut  ex  parte  et  imperfecte 
utritioni  praeesse  possint.  Qua  de  causa  maxima  pars 
umorum  non  perfecte  praeparatorum  in  superficiem  tu- 
icae  mucosae  secernitur;  perinde  sequitur  secretio  muci 
idancta,  quae  secundum  temporis  spatium  atque  anomaliae 
raduin  naturam  ab  indole  vera  magis  magisque  abhor- 
entem  exhibet.  Hic  status  tam  diu  consistit,  ;quam  vasa 
lapillaria  permeari  possunt  neque  inflammationis  sympto- 
tata  apparent;  vasa  tamen  accumulatione  sanguinis  cre- 
dente sensim  sensimque  expanduntur,  quoniam  medulla 
arent  nervorum  fluidisata,  in  sanguinem  per  vasa  eapil- 
iria  venosa  maximam  vim  promovendi  exercente.  Itaque 
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fit,  ut  cruenta  transsudatio  atque  extravasatio  oriatut: 
Hoc  phaenomenon,  quod  quidem  in  excitatione  tunicaa 
mucosae  intestini  recti  observatur,  in  eo  positum  es> 
quod  nullus  fere  canalis  tunica  mucosa  vestitus  atqu. 
orificio  vicinus,  tantis  mechanicis  exercitationibus,  qua^ 
musculi  substrati  efficiunt,  est  expositus,  quantis  intestinur; 
rectum.  Huc  accedit  ut  in  dysenteria  desidendi  cupidita.. 
itidem  augeatur,  uti  pars  ad  infimam  vergit.  Quare  cuti 
impulsus  periphericus  crescente  exercitatione  major  eva. 
dat,  tenesmus  exoritur,  ubi  nervi  intestini  recti  sensationei; 
tantum  perducunt:  huic  vero  sollicitationi  adauctus  ini 
pulsus  centralis  repugnat,  igiturque  initio  tenesmum  seda 
tum  excipit  secretio  muci  adaucta.  Sin  vero  saepius  € 
acriter  redintegratur,  secretio  est  nulla,  irritatione  gradur 
summum  adepta.  Nec  multum  abest,  quin  impulsus  cen 
tralis  aboleatur  atque  eodem  gradu  inflammatio  ad  per 
fectionem  perducatur.  In  majori  gradu  dysenteriae  ner\ 
fere  omnium  in  pelvi  jacentium  organorum  simili  mod 
afficiuntur,  ita  ut  propagatio  impulsus  nervorum  centrali 
in  hauc  directionem  sensim  minuatur  et  aggravetur. 

Quomodo  aut  commixtio  sanguinis  organica  principi 
specifice  alteratur,  aut  serius  pars  sanguinis,  viribus  na 
turalibus  propemodum  orbati,  ex  vasis  capillaribus  lo< 
affecti  in  magnas  circulationis  vias  perducitur,  unde  totiu 
corporis  nervi  peripherici  ita  affici  possunt,  ut  febri 
oriatur  (vergi,  meine  Elemente  der  physiolog.  Pathologi 
§.  22.  §•  27  ).  In  duplici  ratione  hujus  consensus  uu 
versalis,  et  secretionis  gravatae  tunicae  mucosae  (intestii 
recti)  conjunctioni  sanguinis  organicae,  quae  tam  a 
partes  constituentes  quam  ad  vires  excitandi  pertinet,  ol 
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itacula  objiciuntur.  Itaque  sensim  toti  tractui  crassorum 
um  tenuium,  multo  magis  sensibilium  intestinorum,  tum 
corporis  fere  omnibus  tunicis  serosis  negotium  secernendi 
iatur,  quod  quidem  sanguini  vim  nervorum  omnino  ne- 
cessariam subducit,  unde  solutio  sanguinis  imminet.  Dys- 
nteria  epidemica  ex  gastrobiliosis  et  febribus  intermit- 
entibus  provenire  potest.  Hic  ansam  dat  irritatio  tunicae 

f 

nucosae  proprio  secreto  adducta,  illic  sensatio  perversa 
t feceptivitas  nervorum  abdominalium  morbosa.  Si  dys- 
nteria  ex  catarrho  gignitur,  tum  hic  in  forma  phlegmi- 
nenitidis  bronchio-intestinalis  apparet  atque  ex  statu  mu* 
:oso  immediate  provenit. 

i 

CHARACTER  CHEMICUS. 

In  chemia  quamquam  in  his  decenniis  summos  fece- 
unt  progressus,  tamen  in  chemia  pathologiea  nondum  eo 
perventum  est,  ut  dysenteriam  haec  disciplina  dilucidius 
•xplicet. 

I » * 

MORBI  [PHAENOMENA. 

Sedes  quidem  frequentissimae,  sed  parcae  cum 
entris  doloribus  existunt,  febri  et  tenesmo  conjunctae, 
uibus  materiae  filamentosae,  cruento  mucosae,  seu  stri- 
[ menta  interdum  adipi  simillima  dejiciuntur. 

Dysenteria  modo  sine  prodromis,  praesertim  si  dies 
'olidissimi  noctibus  frigidis  excipiuntur  (militibus,  rure 
astra  habentibus,  ex  somno  pavidis  sensatio  insolitae 
•lenitudinis  in  abdomine  supervenit;  paulo  post  aliae 
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sequuntur  molestiae),  modo  praemissis  antesignanis  mani-i 
festis  incursat.  Haecce  diversitas  partim  a morbi  indole 
parti m ab  aegrotorum  constitutione , partim  a causarum 
remotarum  natura  pendet.  Derepente  incidere  solet  dys- 
enteria, si  indolem  inflammatoriam  acutam,  hyperstheni-; 
cam  quae  vocatur  prae  se  fert,  corpora  juvenilia,  robusta 
et  irritabilia  invadit,  vel  ab  epidemia  contagiosa  nascitur; 
His  in  exemplis  stadium  prodromorum  plerumque  deside- 
ratur, aut  si  apparet  brevissimum',  digestionis  functio  la-i 
befacta,  vires  satis  integrae  reperiuntur. 

Alia  est  ratio,  si  dysenteria  naturam  malignam  ner- 
vosam biliosam  portendit;  plurimum  quatuordecim  dies 
prodromi  antecedunt:  horripilationes,  musculorum  dorsa- 
lium rigiditas  cum  cephalalgia  (Hoffmann),  anorexia, i 
oppressio  praecordiorum  et  regionis' hypogastricae,  nausea, < 
vomituritiones,  imo  vomitus  ipse,  lingua  oblimata,  squa- 
lida, lutea,  vel  albida,  sapor  multifariam  alienatus,  amarus,- 
putridus,  languor  tendorque  artuum,  morositas,  flatulentia,, 
venter  tumefactus,  ciborum  injectionem  sequuntur  incom- 
moda, tormina  vehementia,  cupiditas  alvum  dejiciendi 
(fWi  SiuQQoff]  dvGtvtsQU].  Aphor.  sect.  VII.  No.  75.),  modo 
aliquid  faeculenti,  modo  nihil  excernitur.  Post  aliquot 
dies  haec  symptomata  accrescunt,  dolores  exasperantur, 
tenesmus  accedit,  pulsus  spasticus  et  febrilis  evadit,  te- 
nesmus quandoque  per  totum  tubum  intestinalem  extendi- 
tur, inflammatio,  gangraena  et  prolapsus  intestini  recti  ob- 
servantur, quae  supremum  dysenteriae  fastigium  denotant. 

Ubi  vero  prodromi  naturam  catarrhalem  aut  rheu- 
maticam indicant,  horripilationes  frequentes,  nec  non  sen- 
sibilitas  contra  temperiei  mutationem  adaucta;  extremita- 


21 


um  dolores  vagos  et  tendentes  aegroti  accusant,  coryzae 
.e  tussis  symptomata,  vel  adeo  sedes  alvi  aquosae;  ae- 
•roti  sunt  languidi  mirumque  in  modum  caduci;  non- 
lunqnam  post  accessionem  frigoris  apparet  tenesmus:  dys- 
nteria  incipiente'  omnia  eodem  gradu  symptomata  ca- 
arrhalia  evanescunt ; serius  ocius  gravitas  in  ventriculo 
ifficilis  atque  tensio  dolorifica  a regione  umbilicali  ad 
ectum  usque  vergens. 

In  nonnulla  manifestae  dysenteriae  symptomata,  ut 
enesmum,  tormina,  sedes, ’ animum  intendamus  necesse  est. 

Tenesmum  (epreintes)  sensum  illudentem,  ac  si  ex- 
retiones  alvi  (des  faux  besoins)  immineant  a dolore  una 
raesente  colico  vel  adeo  inflammatorio  (trancliees)  di- 
nosccre  del>cmus.  Alvi  dejectio  aut  tenesmus  initio  tam 
.xiguus  esse  potest,  ut  aegroti  nec  in  unum  neque  in  al- 
erum  animum  intendant,  eoque  magis,  quod  non  semel 
er  diem  apparens  semper  largam  trahit  evacuationem, 
uam  tum  saepius  redeuntem  fluidiorem  vidimus;  evacua- 
iones  tempori  certo  non  adstrictae  nonnullis  horis  ante 
enesmum  apparent. 

Nonnullis  diebus  praeteritis  dolor  exiguus  in  regione 
imbilicali  antecedit  omnem  dejectionem ; tenesmus  Acer- 
>ior  fit  atque  inanis,  nec  non  sensu  plenitatis  gravitatis- 
[ue  in  abdomine  cum  tensione  ilium  conjungitur.  Deni- 
|ue  tenesmus  symptoma  characteristicum  evasit,  et  aegro- 
utn  defatigat  nisu  plerumque  inani  et  saepius  yedeunte 
tlvum  dejiciendi  (nnodvuta  tov  cmonntm’.  Galeu;).  Ae-' 
;rotus  credit  alienum  corpus  in  recto  evacuandum  esse, 
id  quod  accedit  stimulus  ad  vesicam  urinariam  vergens. 
Tensio  clunium  et  pectinis  pubetenus  cum  sensu,  tam- 
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quam  quiddam  corporis  solidioris  inesse  putetur.  Coe 
lius  Ed.  cit.  p.  526.) 

In  dysenteria  mitiori  dejiciendi  cupiditas  est  rariori 
' dolore  subito  cum  pressione  ad  infimum  antecedente;  hi 
dolor  evanescit  atque  aegroti  per  aliquod  tempus  no- 
premuntur  (Aegroti  in  gradu  adeo  difficiliori  evacuationn 
perfecta  post  aliquod  tempus  levantur  exiguaque  reqnie- 
est.  Ceis.).  Praeterea  dolor  urens  in  ano  adest  (urii 
piin.  histor.  natur.  L.  XXVIII.  Cap.  9.)  ab  irritatione  ini 
flammatoria  tunicae  mucosae  profectus,  et  in  summur 
augetur  in  percipiendo  tenesmo  maximos  afferente  cru 
ciatus;  quocum  pressio  ad  ima  consociatur,  ac  si  totur 
ventris  contentum  evacuandum  sit.  Laboribus  autem  in 
tentissimis  non  excrementa,  sed  productum  tunciae  muco 
sae  pathologicum,  cochlearis  quidem  magui  aut  parv 
copia,  in  gradu  graviori  nihil  secernitur. 

luitio  in  decursu  levior'  dysenteriae  tenesmus  pos 
omnem  dejectionem,  vel  maxime  exiguam  remittit  et  mi 
tigatur;  in  morbo  crescente  perdurat  aut  acerbior  evadi 
ita  ut  multi  aegroti  cum  sensu  comparent,  quasi  culte 
aut  ferrum  candens  per  anum  protrudatur.  Quo  magi 
irritatio  inflammatoria  sursum  extenditur,  eo  longior 
tempore  ante  praecedit  tenesmus  nisui  desidendi  atqu 
ex  sensu  dolorifieo  regionis  umbilicalis  proficisci  videtui 
Si  tenesmus  pergravis  vesicae  constrictorem  afficit,  ischii 
riam  provocat,  pressio  perpetua  nonnunquam  archoptosi 
s.  prolapsum  ani  commovet,  cujus  tunica  mucosa  rubr 
est,  calida  et  turgida;  nonnunquam  sphincteris  constfi 
ctione  spasmodica  contrahitur,  unde  sphacelus  interdui 
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Dolor  .colicus  eadem  ratione  crescit  liti  tenesmus, 

>t  torquentis  est  naturae  aut  torminibus  similis;  in  gradu 
'raviori  mirum  est  in  modum  auctus,  tamen  remittit  et 
lesinit,  simulae  tenesmi  prodromus  redit.  Sedes  est 
olerumque  in  regione  umbilicali,  nonnunquam  in  colo 
itque  imprimis  in  flexura  dextra.  Sin  vero  irritatio  in- 
lammatoria  accrescit,  tum  hae  sensationes  saepius  -sese 
axcipiuht,  ut  fere  coeant.  Ceterum  tantum  gradum  adi- 
pisci possunt,  ut  extremitatum  inferiorum  fere  paralysin 
Stdducant.  Non  raro  dolor  situ  ad  latus  augetur.  Saepe 
nna  adsunt  dolores  tendentes  in  surae  musculis  aut  om- 
nium fere  membrorum , nec  non  tensio  et  ardor  dorsi 
adspectus  pergens.  Iu  convalescentiae  initio  torminibus 
sublatis  tenesmus  est  reliquus  atrocissimus,  qui  ceteris 
in  rebus  est  essentialis  (dwsvteQwdtig  ; uaXXov,  ocig  aQa  y.al 
rsvE(jfioodr]g.  Hipp.) 

Maximi  momenti  sunt  excrementa. 

Non  raro  accidit,  ut  in  dysenteriae  decursu  solidae 
,vel  adeo  durae  faeces  sint  in  intestinis,  imprimis  in  colo,ix 
quae  quidem  spasmo  atque  inflammatione  retinentur.  In 
i multis  itaque  casibus  J.  G.  Vogel  dysenteriam  cum  vera 
i obstructione  conjunctam  esse  contendit  atque  aegrotos, 
cum  morbus  exiguum  gradum  nactus  sit,  doloribus  conti- 
nuus per  plures  dies  praegressis,  duras  faeces  ejicere  ac 
inodiformes.  Abercrombie  dixit,  faeces  duras,  si 
tenesmus  exiguis  incipiat  doloribus,  in  colo  residere 
posse,  quas  motus  peristalticus,  contractione  inferiorum 
partium  interceptus  promovere  nequeat:  unde  fieri,  ut 
laxantia  faeces  durae  indolis  consuetae  depellant. 

Veterum  divisio  in  dysenteriam  albam  et  rubram 

. 
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praxi  est  inepta.  In  illa  (d.  /?W%,  albescens,  ak 
mucosa,  incruenta)  incruentae  materiae,  in  hac  (d\  aif 
sanguinolenta,  ementa  rubra),  sanguis  sincer 
per  anum  demitti  dicuntur. 

Duo  evacuationem  genera  alternare,  vel  magis  n 
nusve  arctius  conjuncta  una  adesse  possunt.  In  eruet 
excretione  jam  majorem  irritationem  subesse  certum  e- 
Qua  re  fieri  potest,  ut  laxantia  in  dysenteria  inepte  a. 
hibita  sanguinis  secretionem  fere  copiosam  afferant.  Qua. 
doque  ne  minimum  quidem  sanguinis  per  omnem  moi 
decursum  dejectionibus  admiscetur,  sanguinis  excretio 
, iiritatio  nonnunquam  diminuitur;  quando  vero  morb 
crescit  et  tenesmus  in  graviorem  augetur,  tum  sangi 
aliis  cum  secretis  intime  mixtus  prodit. 

Dejectiones  tenesmodicae  sunt  modo  serosae,  mo« 
seroso -mucosae,  puriformes,  gelatinosae,  muco  vitreo  « 
miles,  colore  livido  - albae,  subfuscae,  striis  vel  sanguii 
intime  mixtae.  Utrum  eruor  viridiusculus  caussa  sit  bii 
commixtae,  in  suspenso  est.  Excreta  in  morbi  grar 
graviori  specifice  redolent,  pinguedinem  vetustam  et  fab. 
virides  coctasque  aemulantur;  saepius  tam  acris  su 
v naturae,  ut  anus  rubore  inflammatorio  et  tumore  circum 
detur.  Morbo  procedente,  aegroti  non  raro  substanti, 
filamentosas,  membranaceas,  flocculos  coagulatos  (serr; 
gini  similes),  lymphaticos,  sebaceos,  grumos,  concrement 
polyposa,  pseudomembranas  dejiciunt,  quae  olitn,  cui 
intestinorum  figuram  referant,  pro  epithelio  eorum  habe 
bantur,  sed  nihil  snnt  nisi  materiae  a tubo  intestinali  e.v 
sudatae  aut  sanguine  coagulato  conformatae. 

Rarius  tamen  exuvrae  pseudomembranosae  demittun 
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ir,  quae  plerumque  ante  exonerationem  in  ani  ore  hae- 
;ut.  Id  quoque  veteres  medicos  non 'fugiebat.  Hip- 
ocrates  enim  de  materia  rubicunda  loquitur  et  limosa 
humore  laete  rubri  coloris  soluta.  Praen.  Sect.  III. 
r.  294.  Rubicunda  etiam  corpuscula  granulationibus 
lud  absimilia  memorat  ibid.  Sect,  VI.  Nr.  75.  ' 

mr 

L.Aretaeus  dejectionem  sanguinis  coagulati  muco 
Mnmixti,  carnosarum  massarum  et  corporum  a tunica 
tima  derosorum  commemorat.  Ed.  Kuehn,  p.  156. 

Secundum  Galenum  secretis  materia  puriformis, 
ustae  nec  non  particulae  membranosae,  partes  intestini 
sitis  admixtae  sunt.  De  sympt.  caus.  L.  III.  Cap.  4. 

, Excretiones  saepius  sese  excipiunt  atque  eadem  ra- 
me copia  secreti  minuitur,  aut  in  tertio  secundove  nisu 
iquid  humoris  exoneratur.  Potus  quam  maxime  cautus, 
Dtiis  perexiguus,  tussis,  sternutatio  cupiditatem  desidendi 
citant,  idem  quoque  in  situ  quodam  aut  in  erigendo  ob- 
tvatur.  Tenesmus  per  horam  vicies  aut  tricies  redire 
rtest,  ita  ut  aegrotus  vix  perferre  queat  cruciatus,  im- 
[imis  si  excretio  adest  nulla.  Id  tamen  nonnunquam 
'imo  animadvertitur,  si  irritatio  nimii  gradus  magis  coli 
|rti  superiori  inhaeret.  In  gangraena  imminente  aut  in- 
stinorum  paralysi  inopinantes  et  profusa  ichorosa  et 
'Irida  demittuntur  excreta. 

; Bebris  dysenteriam  semper  comitatur,  etiamsi  inter 
,t,a  non  animadvertatur  aut  potius  male  dignoscatur, 
onnulli,  ut  Pringle,  se  dysenteriam  febris  expertem 
•servasse  affirmant,  quod  merito  in  dubium  vocamus, 
lUm  exacerbationes  et  remissiones  morbi  in  conspectum 
'odeant;  neutiquam  vero  negamus,  febrem  potissimum 
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e topicis  affectionibus  intestinorum  pendere.  Primi 
febris  indoles  rheumatico -catarrbalis  typus  remittens 
exacerbationes  vespertino,  remissiones  matutino  tempf 
incidunt.  Initium  faciunt  horripilationes,  quibus  cn 
blandus  succedit;  attamen  febris  indole  dysenteriae  diflf 
alia  enim  erethicam  et  inflammatoriam,  alia  nervos 
putridam  et  typhosam  comitatur.  Pulsus  duriuscu 
frequens,  interdum  plenus,  interdum  parvus  reperitur,  pt 
morbus  variat,  cutis  arida  calidaque  tactu  est. 

NATURA  ET  CAUSSAE  DYSENTERIAE. 

Ob  symptomatum  diversitatem  variae  de  dysente- 
natura  theoriae  tam  apud  antiquiores  quam  apud  ret 
tiores  scriptores  exstant.  Veteres  medici  indolem  in 
ceratione  intestinorum  collocabant  (Ackermann, 
sertatio  de  dysenteria  antiquorum.  Lipsiae  1777.  17 < 
si  quidem  incisis  cadaveribus  saepe  ulcera  reperiebar, 
Pathologi  humorales  acorem  peculiarem,  intestina  irri 
tem  subesse  putabant.  Zimmermann  (von  der  Ri 
saburras  gastricas  culpavit,  quae  effectum  potius  qi 
caussam  dysenteriae  exhibere,  quum  procedente  mc 
secretiones  et  excretiones,  praesertim  hepatis  functi( 
turbentur,  quo  fit,  ut  gastricismus  secundarius  oru 
Hufeland  (Journ.  d.  pract.  lleilk.  Bd.  1.  p 89.)  c, 
sam  proximam  in  irritatione  quadam  oscillatoria  mte 
crassi  ponit;  Cullen  constrictionem  spasmodicam 
nec  non  Horn  spasmodicam  intestinorum  affectio 
incusat.  Propius  ad  rem  accedere  videntur,  qui  dy 
feriam  rheumatismo  tubi  intestinalis  aequiparant. 
Aurelianus  dysenteriam  rheumatismum  intestino 
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m ulcere  vocavit,  tempore  postero  Akenside,  Bak- 
r etPetrus  Frank  idem  fecerunt.  Frankcumplu- 
:iis  anginae  speciebus,  quarum  exitus  in  suppurationem 
enire  solet,  comparat,  iisdem  phaenomenis  et  cansis  in- 

rnit. 

Recentiores  dysenteriam  pro  inflammatione  tubi  in- 
tinalis  habent,  ita  ut  topica  affectio  usque  ad  tenuia 
estina  porrigi  soleat.  Haec  opinio  a Wedekind  pro- 
sita,  postea  a Marco  et  Speyer  fusius  illustrata  est- 
ogel,  Ric liter,  Hecker  eandem  profitentur  senten- 
m.  Equidem  etiam  persuasum  habeo,  statum  inflamma- 
rium  primum  eundem  subesse,  qui  catarrho  et  rheuma- 
mo  subest;  blennorrhoeam  euim  praegressae  inflamma- 
,ni  superstitem,  qui  exitus  systematis  reproductivi  in- 
mmationibus  communis  esse  solet,  dysenteriae  indolem 
itere  opinor.  Primitiva  inflammatio  plerumque  rheuma- 
■o-catarrhalis  est,  id  autem  proprii  habet,  ut  modo  in- 
ilem  synochicam,  modo  nervosam  aut  putridam  adsci- 
at,  qua  partis  laborantis  irritabilitas  et  sensibilitas,  op- 
irtunitas  ad  constrictiones  spasmodicas  et  secretiones 
orbosas,  quae  in  cadaveribus  nunquam  non  reperiri 
I nsueverunt,  excitentur. 

Rheumatismus  vero  intestinorum  aliam  sistit  indolem 
I si  summum  gradum  assequitur,  enteritidem  aut  peri- 
iriitidem  neque  dysenteriam  provocat.  Saepius  tamen 
(vsenteria  proficiscitur  a statu  catarrhali  cum  affectione 
neumatica  conjuncto.  Quare  Tralles  dysenteriam  pro- 

1 ter  dolorem  et  secretionem  mucosam  ex  catarrho  et 

* • 

leumatismo  consistere  dixit.  Cui  opinioni  Berends 
uvebat,  exhalatione  intus  propulsa  utrumque  statum  pro- 
ocari  ratus.  (Dissert,  de  difficultat,  intest.  p.  34.) 
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Neque  satis  dysenteriam  intestini  crassi  spasm; 

esse  probare  possumus,  etsi  faeces  solidae  retineni 

Symptomata  enim  ad  spasmum  tunicae  muscularis  pe*' 

» 

nentia  ex  intumescentia  tunicae  mucosae  sunt  derivan 
Quare  spasmus  tunicae  muscularis  dum  sub  tunica  nn 
cosa  subsistit,  secretio  hujus  retardatur,  ut  in  asthm 
spastico  fieri  solet.  Contra  spasmum  praeterea  testa., 
motus  peristalticus  adauctus:  in  dysenteria  enim  simp) 

unamquamque  fere  cibi  potusque  injectionem  sequi 

% 

impetus  evacuationis;  tamen  inferiore  parte  intestini  crs: 
ob  intumescentiam  tunicae  mucosae  faeces  retinentur. 

(Jaussap  dysenteriae  remotae  in  disponentes  et  oc 
sionales  dividuntur. 

Praedispositio  dysenteriae  cernitur  in  chylopoesi  n 
xime  exaltata,  quae  tempore  aestivo  exstat:  occasion 
offert  atmosphaera , dies  calidissimi  noctibus  frigidis  < 
cepti,  multum  vaporum  aquosorum  aeri  innatantiu 
Hinc  dysenteria  praesertim  aestivo  tempore,  mensibus  4 
gusto  et  Septembri,  rarius  alia  anni  tempestate  grassat 
quamvis  Huxham  dysenteriam,  mense  Aprili  et  Mi 
desaevientem  multisque  funestam  observaverit.  (Opp.  ph 
med.  cur.  Reichel  tom.  I.  Lipsiae  lt75.  p.  283.)  Ei 
dem  ob  caussam  dysenteria  frequentior  et  atrocior  in  i 
gionibus  australibus,  quam  in  borealibus  existi t ; sem| 
fere  diarrhoeae  chronicae  et  febres  intermittentes  cum 
apparent.  Dysenteria  prope  semper  epidemica  aut  ( 
demica,  raro  sporadica  irruit:  hoc  ab  atmosphaera  p( 
det,  quippe  contagiosam  indolem  exhibet. 

Caussae  disponentes  singulares  praebent:  corpo 
infirmitas,  convalescentia  e morbis  gravioribus  praecip 
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sternatis  reproductivi , dysenteria  jam  praegressa,  depri- 
'iites  animi  affectus,  imprimis  morbi  timor,  defectus 
trimentorum  idoneorum  et  munditiae,  colluvies  biliosa 
morumque  stagnationes,  vermes  intestinales  etc. 

„ Caussas  occasionales  diversi  generis  esse  ferjne  0111- 
5 medici  consentiunt. 

Refrigerium  haud  dubie  locum  primum  tenet,  quo- 
»m  repentina  vicissitudine  caloris  et  frigoris  inducitur, 
lic  praecipue  agricolae  obnoxii  sunt,  qui  messis  tempore, 
o maxime  viget  solis  aestus,  ruris  labores  perficiunt, 
rumque  nutrimentorum  solidorum  haurientes  ventricu- 
li potibus  largioribus,  ut  aqua,  cerevisia  corrupta  et  la- 
onerant.  Imprimis  illi,  qui  fructus  solani  tuberosi 
odiunt,  nudis  pedibus  ambulant,  conquiescentes  in  solo 
;ido  considunt  vel,  quod  pejus  est,  umbras  petunt,  ne- 
e loci  humiditatem  neque  frigus  curantes,  quum  calore 
irno  corpus  aestuet,  imo  in  saxis  frigidis  insidunt 
mm  hocce  tempore  perinaeum  et  vicinia  ani  largam  pro- 
tit  transpirationem , intestini  recti  perlrigerium  oriatur 
cesse  est.  _ - 

Nonnullis  poma  insontia  causam  suppeditare  dicun- 

Clli  opinioni  experientia  refragatur:  ne  poma  qui- 
m immatura,  si  aliae  caussae  desunt,  dysenteriam  exci- 
e valent,  etenim  pueri  copiam  ingentem  pomorum  vix 
durescentium  devorant,  nunquam  autem  dysenteria  cor- 
iiuntiir.  I oma  autem  tam  matura  quam  immatura  im- 
'<lice  sulnta-  Praesertim  putrida  vel  melligine  oblita, 
'busdam  sub  conditionibus  dysenteriam  proferre  vix 
gandum  mihi  videtur.  Verumtamen  haec  caussa  dispo- 
■ iitibus  potius  adnumeranda  est,  quippe  quae  digestionis 
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functionem  disturbet,  tubumque  intestinalem  ad  morbi 
dysentericum  opportuniorem  reddat. 

Alii  caussam  dysenteriae  in  bilis  corruptae  perver 
secretione  posuerunt;  immerito  autem,  nam  haec  secre> 
perversa  magis  complicationem  et  effectum  dysenterr 
quam  ejus  caussam  sistit.  Dysenteriam  perversa  adauci 
que  bilis  secretione  sustentari  atque  intendi  negari  neqi 
siqqidem  tormina  vehementia  dysenteriam  biliosam  con 
tantia  luculenter  hujus  rei  testimonium  exhibent. 

Dysenteria  epidemica  potissimum  constitutione  ins 
lubri  atmosphaerae  inducitur,  quippe  caussam  efficiente 
maxime  communem  continet.  Haecce  atmosphaerae  cc 
stitutio  imprimis  vicissitudine  repentina  aestus  frigorisq 
niti  videtur:  aestus  praedispositionem,  frigus  occasione 
suppeditat.  Non  improbabile  est,  contagium  dysenterici 
versis  terrae  glebis  autumnali  et  verno  tempore  evol 
etenim  et  corpora  putrefacta  sub  terris  recondita  ad  so 
aestum  protrahuntur,  aeris  insalubrietas  exoriatur  neces 
est,  quae  illi  contagio  favet.  Experientia  docet,  dysen: 
riam  praecipue  calidis  terris  esse  inimicam,  in  nost 
vero  sub  autumnum  potissimum  grassari.  Indoles  dyse 
teriae  modo  erethica,  inflammatoria,  modo  biliosa,  typh: 
des,  partim  e singulorum  aegrotorum  natura,  ad  ha 
vel  illam  dysenteriae  formam  opportuna,  partim  a cons 
tutione  annua  et  contagio  pendet. 

Contagium  dysentericum  negari  non  potest,  salti 
in  dysenteria  typhode;  licet  enim  infectio  magis  comp 
cationi  putridae  quam  dysenteriae  imputanda  videati 
materia  contagiosa  semper  eundem  morbum  profert.  R 
liquis  dysenteriae  speciebus  contagium  subesse  Fran. 
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rn,  Vogel,  alii  multis  experientiae  testimoniis  edocti 
aut,  epidemismum  constitutioni  annuae  adscribentes. 

Superest,  ut  stimulorum  quorufidam  mentionem  fa- 
ius,  qui  dysenteriam  spuriam  verae  dysenteriae  simil- 
tm  ’ excitare  valeant.  Huc  pertinent  haemorrhoides 
:osae , saburrae  acidae  viis  primis  infantulorum  inhae- 
es,  saepe  dentitionis  opus.  Omnia  haec  incitamenta 
nn'  intestinalem  lacessunt  morbumque  dysenteriae  si- 
3in  gignunt,  qui  sublatis  caussis  sponte  cedit. 

Cum  dysenteria  cholera,  lienteria,  diarrhoea,  passio 
liaca,  diarrhoea  cruenta,  enterophthisis,  melaena,  fluxus 
morrhoidalis,  fluxus  hepaticus,  proctitis,  confundi  pos- 
t,  certis  tamen  symptomatibus  satis  dignoscuntur, 
isiones  dysenteriae  praecipue  ad  indolem,  caussas  et  me- 
am sese  conformant. 

Praesagium  partim  e dysenteriae  indole,  partim  a 
istitutione  epidemica,  partim  e corporis  habitu  singulari 
febri  petendum  est. 

Prima  medendi  indicatio,  quae  caussas  submovere 
set,  hoc  in  morbo  praetermittenda  est,  cum  caussae  jam 
psae  sint;  verumtamen  prophylaxis  instituenda  est, 
‘tini  ut  alii  homines  tuti  praestentur,  partim  ut  conta- 
nis  evolutio  impediatur. 

Altera  indicatio  ad  morbum  ipsum  pertinet.  Cura 

dysenteriae  speciem  conformanda  itaque  administranda 
, ut  dysenteria  pro  morbo  inflammatorio  organorum 
;estivorum  habeatur,  simul  vero  diversa  indoles  respi- 
tur,  quam  haecce  inflammatio  portendere  solet. 


V S T A. 

Anno  MDCCCXIIII,  die  XX..  m.  Octobris  ego,  Godofredus 
ldreas  Sohroeler  Barbii  iu  provincia  Saxonine  nulusj  utor 
re  Ludo  vico  Godofredo  venatore,  et  matre  Doro  th  ea  e 
'Ue  Schroeder,  quos  Deus  optimus  maximus  vivos  salvosque 
ilii  servavit.  Confessioni  evangelicae  addictus,  primis  lilerarum 
jimenlis  in  schola  urbis  patriae  imbutus  litteris,  quae  in  Gymna- 
js  doceri  solent,  privatis  institutionibus  eruditus  sum,  Magde- 
igi  ab  mense  Novembri  a.  MDCCCXXXI1I.  per  sex  semestria 
jstituium  medico-cliirurgicum,  hoc  tempore  directoribus  A n d r e a e, 
heibler,  Frilze,  viris  celeberrimis  llorens,  frequentavi. 
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Inde  ut  legilius  reipulilicae  satisfacerem,  in  legione  pedestri  vi< 
sima,  quae  Torgoviae  slalionem  lialiel,  cliirutgi  centuriati  ilium 
per  duos  annos  (luce  Kraelie  atque  Poslampii  per  unum  anni 
duce  Dr.  IV  eiss,  viris  humanissimis  et  optime  de  me  meri! 
functus  sum.  , 

1,1  Tum  in  institutum  med.  cliir.  Friderico-Guilelmlanum  ree 
pt\Ts  sum  atque  examine  in  Gymnasio  Poslampiensi  rite  absolu 
ali  111.  L i c h t e n s t e i n , t.  t,  rectore  magnifico,  numero  civit 
academicorum  adscriptus,  et  a decano  maxime  spectabili  111.  Be. 
i O s n n n in  album  facultatis  medicae  inscriptus , 'per  quinque  fe 
semestria  hisce  scholis  tam  philosophicis  quam  medicis  interfui 

Cei.  Benecke  de  logice,  111.  Link  de  botanice,  de  histoi 
naturali,  de  toxieologia,  111.  Milscherlich  de  chemia  organi 
et  anorganica,  Cei.  Turte  de  physice  et  pliarmacia,  111.  Miiil 
de  anatomia  et  universa  et  organorum  sensuum  nec  non  (le  ph 
siologia,  III.  Schlemm  de  osleologia,  syndesmologia  et  spla 
chnologia,  111.  Hecker  de  therapia;  artem,  cadavera  rite  tliss 
c a n (li  111.  IU  ii  1 1 e r et  111.  Schlemm  -me  docuerunt;  in  cur- 
operationum  duces  milii  fuerunt  Cei.  Froriep  et  Hasse. 

Praeterea  disserentes  audivi  Cei:  Mitscherlich  de  mat: 
ria  medica,  Cei.  Eck  de  pathologia  et  therapia  generali  et  s 
miolice,  111.  Horn  de  morbis  syphiliticis,  111.  C as  per  de  ai 
formulas  medicas  concinnandi  et  de  medicina  forensi;  111.  K 1 u f 
de  arte  fascias  rite  imponendi,  de  ossium  fracturis  et  luxationili 
et  de  chirurgia  generali,  de  arte  obstetricia,  de  akiurgia;  Ci 
Froriep  de  akiurgia,  111.  Juengkeu  de  chirurgia  speciali.  I 
Schoeni  ei  n de  pathologia  et  therapia  speciali. 

Exercitationibus  clinicis  medicis,  chirurgicis,  obstetriciis,  opi 
thalmial ricis  interfui  viror.  111.  et  Cei.  Juengkeu,  Klug. 
P i e f f e n I)  a c h , VVolff,  S.choenlein, 

Omnibus  his  viris,  optime  de  me  meritis,  maximas  quas  po 
stnn  ago  semperque  habebo  gratias.  Jam  vero  tentaminibus.,  ta 
philosophico  quam  medico,  nec  non  examine  rigoroso  coram  gr. 
tioso  medicorum  ordine  absolutis,  fore  spero,  ut  dissertatione  tli 
sibusque  rite  defensis,  summi  in  medicina  et  chirurgia  honores 
me  conferantur. 


T H E S E S. 

1.  A purgantibus  fortioribus  in  dysenteria  prorsus  abstinendum. 

2.  Herba  nic.otiana  iis,  qui  ejus  fumo  utuntur,  nocet. 

3.  Morbi  non  pulsu  dignoscuntur. 

4.  Febris  maligna  non  est  febrium  genus  singulare. 

5.  Pulmones  calorem  corporis  humani  praecipue  producunt. 

6.  Ulcera  syphilitica  sine  summo  periculo  topice  nunquam  ct 
rantur. 
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Inde  ut  legibus  reipulilicae  satisfacerem,  in  legione  pedestri 
sima,  quae  Torgoviae  stationem  liaiiet,  chirurgi  centuriati  mi 
per  duos  annos  duce  Kraehe  atque  Poslainpii  per  unum  at: 
duce  Dr.  Weiss,  viris  humanissimis  el  optime  de  me  mt : 
functus  sum.  • 

ffi  Tum  in  institutum  med.  cliir.  Friderico-Gui Ielmianum  i 
pl\7s  sum  atque  examine  in  Gymnasio  Postampiensi  rite  aliso 
ah  111.  L i c li  t e ns  t e i n. , t.  t.  rectore  magnifico,  numero  ci’ 
academicorum  adscriptus,  et  a decano  maxime  spectabili  111.  1 
Osann  in  album  facultatis  medicae  inscriptus , 'per  quinque 
semestria  hisce  scholis  tam  philosophicis  quam  medicis  interfr 

Cei.  Benecke  de  logice,  111.  Link  de  botanice,  de  his 
naturali,  de  toxicologia,  111.  Milseherlich  de  chemia  org:. 
el  anorganica,  Cei.  Tuite  de  physice  et  pliarmacia,  111.  i\lu 
de  anatomia  et  universa  et  organorum  sensuum  nec  non  de 
siologia,  111.  Schlemm  de  osleologia , .syndesmologia  et  s| 
chnologia,  111.  Hecker  de  therapia;  artem,  cadavera  rite  d 
candi  111.  ,M  iil  1 er  et  111.  Schlemm -me  docuerunt;  in  c 
operationum  duces  milii  fuerunt  Cei.  Froriep  et  Hasse.«;j 

Praeterea  disserentes  audivi  Cei:  Mitsclierlich  de  n 
ria  medica,  Cei.  Eck  de  palhologia  et  therapia  generali  el 
mio  lice , 111.  Horn  de  morbis  syphiliticis,  111.  C as  per  de 
formulas  medicas  concinnandi  et  de  medicina  forensi;  111.  $1> 
de  arte  fascias  rite  imponendi,  de  ossium  fracturis  et  luxation 
et  de  chirurgia  generali,  de  arte  obstetricia,  de  akiurgia; 
Froriep  de  akiurgia,  111.  Juengken  de  chirurgia  speciali. 
Schoeni  ein  de  palhologia  et  therapia  speciali. 

Exercitationibus  clinicis  medicis,  chirurgicis,  obstetriciis,  < 
thalmialricis  interfui  viror.  111.  et  Cei.  Juengken,  Klu 
D i e f f e n 1)  a c li , yV  o ] f f , S.  c li  o e n 1 e i n. 

Omnibus  liis  viris,  optime  de  me  meritis,  maximas  quas 
sum  ago  semperque  lialiebo  gratias.  Jam  vero  tentaminibus^ 
philosophico  quam  medico,  nec  non  examine  rigoroso  coram 
tioso  medicorum  ordine  absolutis,  fore  spero,  ut  dissertatione 
sibwsque  rite  defensis,  sumini  in  medicina  et  chirurgia  honore 
me  conferantur. 


T II  E § E S. 

1.  A purgantibus  fortioribus  in  dysenteria  prorsus  ahstinendui 

2.  Herba  nic.otiana  iis,  qui  ejus  fumo  utuntur,  nocet. 

3.  Morbi  non  pulsu  dignoscuntur. 

4. '  Febris  maligna  non  est  febrium  genus  singulare. 

.*>.  Pulmones  calorem  corporis  humani  praecipue  producunt. 
6.  Ulcera  syphilitica  sine  summo  periculo  topice  nunquam 
rantur. 
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